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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Sdr. T DENGAN DIAGNOSA MEDIS : 
POST OPERASI APPENDIKTOMI DI BANGSAL FLAMBOYAN RSUD 
PANDANARANG BOYOLALI  




Latar Belakang : Hasil survey Departemen Kesehatan Republik Indonesia  pada 
tahun 2008 Angka kejadian appendiksitis di sebagian besar wilayah indonesia 
hingga saat ini masih tinggi. Di Indonesia, jumlah pasien yang menderita penyakit 
apendiksitis berjumlah sekitar 7% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 
179.000 orang. Masalah- masalah yang timbul akibat luka insisi setelah dilakukan 
appendiktomi  dapat berupa pendarahan, shock, gangguan pernafasan, infeksi, dan 
nyeri. Tujuan : Untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan 
post operasi appendiktomi meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. Hasil : setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 
24 jam didapatkan hasil : nyeri berkurang, mual dan muntah berkurang, dan  nafsu 
makan meningkat.Simpulan : kerjasama antar tim kesehatan dengan keluarga 
sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatn, komunikasi terapeutik 
dapat mendorong keluarga lebih kooperatif. Teknik relaksasi dengan nafas dalam 
dan kolaborasi pemberian obat dapat mengurangi keluahan pasien. 
 


























NURSING CARE IN Sdr. T  WITH MEDICAL DIAGNOSIS : POST 
SURGERY APPENDICTOMI IN FLAMBOYAN ROOM IN 
PANDANARANG GOVERNMENT HOSPITAL OF BOYOLALI 





Background : The survey results the Ministry of health of the Republic of 
Indonesia in 2008 Figure appendicsitis occurrence in most of areas in Indonesia 
until now is still high. In Indonesia, the number of patients suffering from diseases 
of apendicsitis amount  about 7% of the total population in Indonesia or around 
179.000 people. The problems that arise as a result of a wound incision after 
appendictomi can be bleeding, shock, respiratory disorders, infection, and pain. 
Aim of Research: To doing about nursing activity of  patient with appendictomi 
include assessment, intervention, implementation and evaluation of 
nursing.Results: After nursing implementation for 3 x 24 hours, the writen get the 
result: less of painfull, less of nausea and vomiting, and increase 
appetite.Conclusion: Communication between medical team and patient/ family 
very needed to get successfully patient more cooperative, relaxation technic with 
take a deep of breath and colaboration by giving medicine can be less of patient's 
complains. 






1. Latar Belakang 
Apendiks disebut juga umbai cacing organ berbentuk tabung, 
panjangnya kira-kira 10 cm (kisaran 3-15 cm), dan berpangkal di sekum. 
Lumennya sempit dibagian proksimal dan melebar dibagian distal 
(Sjamsuhidajat,  2010). 
Hasil survey Departemen Kesehatan Republik Indonesia  pada tahun 
2008 Angka kejadian appendiksitis di sebagian besar wilayah indonesia 
hingga saat ini masih tinggi. Di Indonesia, jumlah pasien yang menderita 
penyakit apendiksitis berjumlah sekitar 7% dari jumlah penduduk di 
Indonesia atau sekitar 179.000 orang. Jawa Tengah tahun 2009 menurut 
dinas kesehatan jawa tengah, jumlah kasus appendiksitis dilaporkan 
sebanyak 5.980 dan 177 diantaranya menyababkan kematian. Jumlah 
penderita appendiksitis tertinggi ada di Kota Semarang, yakni 970 orang. 
Hal ini mungkin terkait dengan diet serat yang kurang pada masyarakat 
modern (Taufik,  2011). 
Angka kejadian pada kasus appendiktitis di RSUD Pandanarang 
Boyolali banyak yang mengalami dan harus di rawat rumah sakit. Pada 
kurun waktu dari Januari sampai Maret 2015 sebanyak 8 kasus 
appendisitis yang dirawat di rumah sakit dan semuanya dilakukan 




Intervensi medis untuk appendiksitis akut dan kronik perforasi 
adalah dengan appendiktomi. Appendiktomi merupakan pengobatan 
melalui prosedur tindakan operasi hanya untuk penyakit appendiksitis atau 
penyingkiran/pengangkatan usus buntu yang terinfeksi (Marijata, 2006).  
Berdasarkan data di atas penulis tertarik untuk membuat Karya Tulis 
Ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Sdr.T dengan Post 
Operasi Appendiktomi di Ruang Flamboyan  RSUD Pandanarang 
Boyolali”, sehingga dapat melakukan asuhan keperawatan pada pasien 
post operasi apendiktomi secara baik.. 
2. Tujuan Penulisan 
a. Tujuan Umum 
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan post operasi 
apendiksitis penulis dapat  menerapkan asuhan keperawatan secara 
komprehensif  dan sesuai standar asuhan keperawatan yang berlaku. 
b. Tujuan Khusus 
Setelah melakukan asuhan keperawatan pasien dengan post operasi 
apendiksitis penulis dapat : 
1) Melakukan pengkajian.  
2) Merumuskan diagnosa keperawatan. 
3) Membuat intervensi keperawatan. 
4) Melaksanakan implementasi. 




B. TINJAUAN TEORI 
1. Pengertian 
 Appendiksitis merupakan infeksi bakteri pada apendiks. Apendiksitis 
biasanya disebabkan karena sumbatan lumen apendiks, hiperplasia jaringan 
limfa, fekalit, dan cacing askaris yang menyebabkan sumbatan 
(Sjamsuhidayat, 2010).  
Appendiktomi merupakan suatu intervensi bedah yang mempunyai 
tujuan bedah ablatif atau melakukan pengangkatan bagian tubuh yang 
mengalami masalah atau mempuyai penyakit. Appendiksitis dapat ditemukan 
pada semua umur, hanya pada anak kurang dari satu tahun jarang dilaporkan 
(Muttaqin Arif, 2009). 
Sesuai dengan beberapa pengertian di atas penulis dapat 
menyimpulkan bahwa apendiksitis merupakan peradangan pada apendiks 
yang disebabkan karena penyumbatan pada apendiks. Sedangkan 
apendiktomi merupakan pengangkatan/penyingkiran apendiks yang 
mengalami peradangan. 
2. Etiologi 
Penyebab appendiksitis menurut Dermawan Deden,  2010 antara lain :  
a. Inflamasi akut pada appendiks dan edema. 
b. Ulserasi  pada mukosa. 
c. Obstruksi pada colon oleh fekalit (feses yang keras). 
d. Pemberian barium. 
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e. Berbagai macam penyakit cacing. 
f. Tumor atau benda asing. 
g. Striktur karena fibrosis pada dinding usus. 
3. Patofisiologi  
Appendiksitis disebabkan mula-mula oleh sumbatan lumen. 
Obstruksi lumen appendiks disebakan oleh penyempitan lumen akibat 
hiperplasia jaringan limfoid submukosa. Feses yang terperangkap dalam 
lumen appendiks mengalami penyerapan air dan terbentuklah fekalit yang 
akhirnya sebagai kausa sumbatan. Sumbatan lumen appendiks 
menyebabkan keluhan sakit disekitar umbilikus dan epigastrium, nausea, 
dan muntah. Proses selanjutnya ialah invasi kuman E. Coli dan 
spesibacterioides dari lumen ke lapisan mukosa, submukosa, lapisan 
muskularis dan akhirnya ke peritoneum parietalis sehingga terjadilah 
peritonitis lokal kanan bawah.  Suhu tubuh mulai naik (Sjamsuhidayat, 
2010) 
4. Manifestasi klinis 
Sjamsuhidajat, 2010 mengatakan manifestasi klinis dari apendiksitis 
adalah:  
a. Tanda awal  
b. Nyeri pindah ke kanan bawah dan menunjukan tanda rangsangan 
peritoneum lokal dititik Mc Burney 





Penatalaksanaan apendiksitis menurut Muttaqin Arif, 2011 yaitu: 
a. Penatalaksanaan pada unit gawat darurat 
b. Terapi farmakologis 
c. Terapi bedah 
C. RESUME KASUS 
1. Pengkajian Umum Pasien 
       Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 April 2015 13.30 WIB di 
Bangsal Flamboyan RSUD Pandanarang Boyolali. 
a. Identitas dan Pengkajian  
  Identitas Pasien. Pasien bernama Sdr. T berumur 19 tahun, jenis 
kelamin perempuan, belum menikah, beragama islam, suku Jawa, bangsa 
Indonesia, Sdr. T saat ini tinggal dengan orang tuanya beralamat di 
Kemiri, Boyolai. Sdr. T masuk RSUD Pandanarang pada tanggal 13 
April 2015 karena perutnya sebelah kanan bawah sakit dengan diagnosa 
medis Appendiksitis Akut. 
Pada riwayat kesehatan klien, keluhan utama yang dirasakan 
pasien adalah perutnya sebelah kanan bawah sakit. Dalam riwayat 
kesehatan sekarang pasien mengatakan satu minggu sebelum masuk 
Rumah Sakit klien perut bagian kanan bawah terasa sakit sampai 
menjalar ke punggung, tetapi klien tidak segera membawa ke dokter. 
Kemudian sehari sebelum klien masuk RS Klien mengeluh pusing dan 
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badan terasa panas. Pada pukul 19.00 klien di rumah pingsan sehingga 
oleh keluarga klien dibawa ke IGD RSUD PANDANARANG Boyolali. 
Riwayat penyakit dahulu. Pasien mengatakan mempunyai riwayat 
penyakit gastritis sudah lama. Tetapi klien tidak pernah sampai mondok 
di rumah sakit. 
Pemeriksaan Penunjang. Pada pemeriksaan penunjang diperoleh 
data pemeriksaan laboratorium tanggal 13 April 2015 antara lain sebagai 
berikut : pemeriksaan hematologi meliputi hemoglobin 12,9 g/dL dengan 
harga normal P: 12-16/ L:13-18 , leukosit 8500 /ul dengan harga normal 
4000-11000, LED 8 /nm dengan harga normal 0-20,  pemeriksaan hitung 
jenis sel meliputi : eosinofil 0 % dengan harga normal  1-3, basofil : 0 % 
dengan harga normal 0-1, netrofil batang 0 % dengan harga normal 1-6, 
netrofil segmen 76,3 % dengan harga normal 50-70, limfosit 19,9 % 
dengan harga normal 20-40, monosit 3,8 % dengan harga normal 2-8, 
hematokrit 33,1 % dengan harga normal 37-47, pemeriksaan protein 
plasma meliputi : trombosit 247 g/dL dengan harga normal 150-450, 
eritrosit 4,38 10ˆ3/ul dengan harga normal 4,2-5,4 ,  MCV 10ˆ6/ul 
dengan harga normal 80-100, MCH 35,8 fl 27-32 , MCHC 34,1 pg 
dengan harga normal 32-36, RDW 12,3 % ,pemeriksaan imunoserologi 
HbsAG nonreaktif. 
Pemeriksaan Penunjang yang lain yaitu pemeriksaan laboratorium 
PPTest tanggal 13 April 2015 diperoleh data hasil negatif.  
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Terapi obat pada tanggal 15 April 2015 meliputi : infus RL ( 
Ringer Laktat) 20 tetes per menit , injeksi ceftriaxone 1 gr/ 12 jam  
injeksi ranitidin 50 mg/ 12 jam  , injeksi antrain 500 mg/ 8 jam. Terapi 
obat tanggal 16 April 2015 infus RL( Ringer Laktat) 20 tetes per menit, 
injeksi ceftriaxone 1 gr/ 12 jam, injeksi ranitidin 50 mg/12 jam, injeksi 
antrain 500 mg/ 8 jam dan infus aminofluid 500 ml . Terapi obat pada 
tanggal 17 April 2015 meliputi : infus RL( Ringer Laktat)  20 tetes per 
menit, injeksi ceftriaxone 1 gr/ 12  jam, injeksi ranitidin 50 mg/ 12 jam, 
injeksi antrain 500 mg/ 8 jam. 
2. Analisa Data 
Pada pengkajian tanggal 15 April 2015 didapatkan data sebagai 
berikut :  Data Subjektif: Pasien mengatakan nyeri pada perut luka operasi 
skala 6. P: luka operasi, Q: Nyeri terasa tertusuk-tusuk dan hilang timbul, 
R: Nyeri di abdomen bagian kanan bawah, S: skala 6, T:  saat beraktivitas 
tapi tidak menentu. Pasien mengatakan perut terasa mual sekali dan 
muntah setelah operasi. Sedangkan  data objektif : keadaan umum pasien  
lemah,  TTV: TD : 100/70 mmHg, N: 68x/menit, RR: 24x/menit, S: 360 C. 
Pasien terlihat menahan nyeri. Terdapat luka post appendiktomi di 
abdomen kuadran 7. Pasien terlihat muntah sebanyak 6x, klien masih 
puasa. Klien terlihat lemah mukosa bibir kering. 
Pada pengkajian tanggal 16 April 2015 didapatkan data sebagai 
berikut : Data Subjektif : Pasien mengatakan Pasien mengatakan nyeri 
masih muncul, skala nyeri 5. Pasien mengeluh badan terasa kaku dan 
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lemas. Klien mengatakan semua aktivitas dibantu oleh keluarga karena 
baadan terasa sakit. Pasien mengatakan tidak nafsu makan karena perut 
nya sakit kalau makan. Sedangkan data objektif : Keadaan umum pasien 
lemah, TTV : TD : 100/70 mmHg, Nadi 72 x/menit, Rr : 24x/menit, Suhu 
35,6°C. Pasien terlihat menahan nyeri. Klien tidak nafsu makan. Porsi 
makan dari RS tidak habis, hanya habis 3 sendok, minum sedikit. BB = 38 
kg, TB = 155. Aktivitas sehari-hari dibantu keluarga. Klien terlihat masih 
lemah. 
Pada pengkajian tanggal 17 april 2015 didapatkan data sebagai 
berikut: Data Subjektif : Pasien mengatakan Pasien mengatakan nyeri 
masih muncul,skala nyeri 3. Klien mengatakan aktivitas sudah bisa miring 
kanan dan kiri secara mandiri tetapi aktivitas masih terbatas dan dibantu 
oleh keluarga karena badan terasa sakit. Pasien mengatakan tidak nafsu 
makan karena perut nya sakit kalau makan. Sedangkan data objektif : 
Keadaan umum pasien sedang, TTV : TD : 90/70 mmHg, Nadi 72 x/menit, 
Rr : 24x/menit, Suhu 35,6°C. Klien tidak nafsu makan. Porsi makan dari 
RS tidak habis, hanya habis 5 sendok, minum sedikit. BB = 38 kg, TB = 
155. Aktivitas sehari-hari dibantu keluarga. Klien terlihat masih lemah. 
3. Diagnosa Keperawatan 
Dari analisa data diatas maka penulis dapat menegakkan diagnosa 
keperawatan sebagai berikut : 
9 
 
Pada tanggal 15 April 2015 diagnosa keperawatan yang muncul 
sebagai berikut :  
a. Nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas jaringan. 
b. Resiko kekurangan volume cairan tubuh berhubungan dengan muntah 
pra operasi pembatasan pasca operasi (puasa). 
Pada tanggal 16 April 2015 diagnosa keperawatan yang muncul 
sebagai berikut :  
a. Nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas jaringan. 
b. Gangguan kebutuhan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan intake tidak adekuat. 
c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan fisik. 
Pada tanggal 17 April 2015 diagnosa keperawatan yang muncul 
sebagai berikut:  
a. Nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas jaringan. 
b. Gangguan kebutuhan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan intake tidak adekuat. 







Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 April 2015 didapatkan data 
subjektif pasien mengatakan nyeri perut kanan bawah, nyeri seperti 
tertusuk-tusuk skala nyeri 6, pada saat bergerak, nafsu makan 
menurun,mual,pasien mengatakan lemas, aktivitas dibantu keluarga. 
Sedangkan data objektifnya keadaan umum lemas, kesadaran  
composmentis, terdapat luka post operasi diperut kanan bawah tertutup 
kasa, pasien tampak meringis kesakitan, TD : 110/70mmHg, nadi 
:68x/menit, mukosa bibir kering, tampak pucat, paisen tampak lemas, 
tampak aktivitas kebutuhan dibantu oleh keluarga. 
2. Diagnosa Keperawatan 
a. Diagnosa Keperawatan yang Muncul 
Setelah penulis mendapatkan data dari pengkajian, penulis 
merumuskan diagnosa yang muncul pada Sdr. T  berdasarkan   
Diagnosa keperawatan menurut Nanda (2012-2014). Diagnosa yang 
muncul dari hasil pengkajian yang sudah didapatkan yaitu Diagnosa 
keperawatan nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas 
jaringan, gangguan kebutuhan nutrisi kurang dari  kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan intake tidak adekuat, resiko kekurangan volume 
cairan tubuh berhubungan dengan  muntah pra operasi pembatasan 
pasca operasi (puasa), intoleransi aktivitas berhubungan dengan 
kelemahan fisik pasca operasi. 
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b. Diagnosa yang Ada Diteori Tetapi Tidak Muncul Dikasus 
Kecemasan pemenuhan informasi berhubungan dengan 
kesiapan meningkatkan pengetahuan penatalaksanaan pengobatan, 
Resiko infeksi berhubungan dengan port de entree pasca bedah, Kurang 




Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Sdr. T selama 3 x 24 
jam  dan melakukan pengkajian dengan dua metode yaitu pola gordon dan 
head to toe didapatkan data subjektif dan data objektif sebagai berikut : data 
subjektif pasien mengatakan nyeri perut kanan bawah, nyeri seperti 
tertusuk-tusuk, skala nyeri 6, pada saat bergerak, nafsu makan menurun, 
mual, muntah, pasien mengatakan lemas, pasien mengatakan aktivitas 
dibantu keluarga. Sedangkan data objektifnya keadaan umum lemas, 
kesadaran  composmentis, terdapat luka post operasi diperut kanan bawah 
tertutup kasa, pasien tampak meringis kesakitan, TD : 110/70mmHg, nadi : 
68 x/menit,RR : 24x/menit, Suhu : 35,6°C, mukosa bibir kering, paisen 
tampak lemas, tampak aktivitas kebutuhan dibantu oleh keluarga. 
2. Saran 
Setelah penulis melakukan Asuhan Keperawatan kepada Sdr. T 
dengan Post Operasi Appendiksitis Di Ruang Flamboyan RSUD 
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Pandanarang Boyolali, maka saran yang dapat diberikan untuk 
dijadikannya pengalaman ke arah yang penulis tunjukan kepada: 
a. Pasien dan keluarga 
Diharapkan keluarga dapat mengetahui cara menjaga  luka operasi 
supaya tidak terjadi infeksi dengan tetap menjaga prinsip septik dan 
antiseptik. Keluarga juga dapat menotivasi pasien untuk meningkatkan 
nafsu makan untuk memulihkan kondisi pasien. 
b. Perawat 
Perawat maupun tim medis lainya harus terampil dalam 
melakukan perawatan luka post operasi dengan tetap menjaga 
septik dan antiseptik sebelum dan sesudah kontak dengan pasien. 
Seharusnya saat melakukan tindakan keperawatan seperti 
melakukan injeksi, memasang infus dan memasang NGT perawat 
harus memakai APD misalnya handscoon untuk menghindari 
terjadinya penularan penyakit. Hand higiene kurang diterapkan 
oleh perawat seharusnya, perawat selalu mengingat dan 
melaksanakan cuci tangan. 
c. Institusi Rumah sakit 
Diharapkan dapat memberikan pelayanan kepada pasien semaksimal 
mungkin dan meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Seharusnya 
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